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所のうち 12ヶ所のステーション管理者と訪問看護師 58人中 56人に協力を得た．訪問看護ステーション
を利用する認知症高齢者は 281 人（ステーション利用者比率 51%)で，K 市の居宅認知症高齢者の約 5－
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指標 1 から指標 48 をカテゴリーで分類すると




































は，厚労省が 1993 年（平成 5 年）作成，2006 年









45，指標 20，指標 27，指標 26）の分析は，平均
値の差の検定を行い，有意差を求め分析した．
Microsoft Excel及び統計解析ツールSPSSを使用
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開設年；　　1996～1999年       　6ヶ所
























　　　　　　　　　　　　　　最小1人，    最大37人
　　　　　　　　　　　　　　訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝの利用比率
                                      51％(281人/549人中）
　　　　　　　　　　　　　最小2.5人，　最大9.5人
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点，最小 1 点，最大 3.6 点であった．100 点満点


















 　　　Ⅰ 　Ⅱa～Ⅱｂ 　Ⅲa～Ⅲｂ 　　Ⅳ～M
年齢区分 64歳以下 6 5 1 1
65～74歳 13 11 0 3
75歳以上 66 73 53 43
*
性 男 36 38 13 24
女 49 51 41 23
*
障害分類 自立 2 2 0 0
J1～J2 19 13 1 2
A1～A2 30 38 8 0
B1～B2 26 27 26 12
C1～C2 8 9 19 33
**
介護度 要支援1･2 3 3 0 0
要介護１ 28 18 0 1
要介護２ 17 20 5 1
要介護３ 13 24 9 4
要介護４ 13 11 21 6
要介護５ 6 11 19 34
**
その他a 5 2 0 1
診断有無 あり 11 36 32 19
なし 74 53 22 28
**
疾患の有無 疾患あり 85 83 53 47
疾患なし 0 6 1 0
          ** p<0.01 a　その他8人は検定から除いた
           * ｐ<0.05 n=275(認知症･その疑い者281人の内、記載漏れを除く）
認知症高齢者の日常生活自立度
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看護経験年数
総合得点
b    訪問看護経験年数と総合得点
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1位 2位 3位 4位 5位
40 45 20 27 26
50 54.4 55.3 58 61.1
1．本人の理解困難 1 21 3 4
2．家族の理解が得られない 2 3 1 4 3
3．経済的理由で困難
4．専門医が居らず相談しにくい 1 9
5．経験がない 19 14 4 12 7
6．知識・技術不足･自信がない 5 9 10 7 3
7．必要性を感じない 2 2 4 2
8．忙しくそこまで出来ない 8 3 2 1
9．ケアマネージャーとの連携不足 3
10．他職種との連携不足 3 3 1 1
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16年未満 16年以上 4年未満 4年以上 40歳未満 40歳以上
40 1.82±0.77 2.27±0.46 1.97±0.73 2.04±0.67 1.76±0.78 2.2±0,56
 *
45 2.03±0.80 2.41±0.67 2.03±0.77 2.35±0.75 1.88±0.77 2.43±0.68
　　　　　　　**
20 2.21±0.60 2.23±0.43 2.23±0.57 2.19±0.49 2.23±0.59 2.20±0.48
      　　　  n.s.
27 2.32±0.72 2.32±0.65 2.27±0.79 2.38±0,57 2.27±0.72 2.37±0.67
   n.s.
26 2.35±0.77 2.59±0.59 2.43±0,82 2.46±0,58 2.35±0,80 2.53±0,63
    n.s.




　**    n.s.
   n.s.    n.s.
   n.s.     n.s.
  n.s.     n.s.
   n.s.      n.s.
        n.s. ; not significant 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｎ=56　
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Study on Present Condition of Home Care Activities Quality of Nursing Home 
Residential Care for the Dementia Elderly by Using the Indicators of the Quality of 
Home Care 
 
Sachie SUZUKI, Katsuko KANAGAWA 
 
Abstract 
The purpose of this study was to clarify and improve care provided by home care nursing for the 
patients suffering from dementia and their families. A total of 56 home nurses in 12 home care 
nursing stations were asked to complete the survey questions, which were designed to indicate the 
quality of care for elderly dementia patients in K-city.  
A total of 281 elderly dementia patients, or 51% of all patients who used the visiting nursing 
stations, responded.  The number of users is approximately 5–6% of the total patient residential 
population in K-city. Indicators of the quality of nursing home residential care averaged 69.5 out of 
100, with a standard deviation margin of ±10 points. The care items with low implementation rates 
were “the understanding of dementia,” “prevention of dementia,” and “involvement in the 
community.” The related factors included “there is no experience,” “lack of technical knowledge 
induces a loss of confidence,” “absence of specialist in care,” “level of understanding,” “collaboration 
with other professions,” and “too busy to do more.” 
 Home visiting nurses provide intensive care for dementia patients using the ideas of the 
community-based approach, as shown by the indicators of the survey questions. 
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